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Informationen zur ärztlichen Notwendigkeitsbescheinigung für die Ernährungstherapie (§ 43 SGB V) 
 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

für die Ernährungstherapie durch einen von den Krankenkassen anerkannten Leistungserbringer -   

Diätassistent oder Diplom-Oecotrophologe mit Fortbildungszertifikat - ist eine sog. ärztliche 

Notwendigkeitsbescheinigung erforderlich.  

Ernährungstherapie hat nur für Mukoviszidose und seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen seit 2018 

einen Heilmittelstatus und ist auch nur für diese Indikationen verordnungsfähig (Heilmittelverordnung Muster 

18 „Maß ah e  der Ergotherapie/Er ähru gstherapie“ . 

Für alle anderen ernährungsabhängigen Erkrankungen hat Ernährungstherapie keinen Heilmittelstatus, daher 

muss sie vom Patienten bei der Krankenkasse beantragt und im Rahmen einer  Einzelfallentscheidung bewilligt 

werden.  

Erforderlich sind eine ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung mit Nennung der Diagnose und formaler 

Empfehlung der Ernährungstherapie sowie ein Kostenvoranschlag des Leistungserbringers. 

Es gibt daher auch kein offizielles Formblatt, viele Praxen stellen einen Überweisungsschein zur 

Ernährungsberatung mit Nennung der Diagnose aus, weil es im Praxisalltag am leichtesten zu handhaben ist. 

Sie können aber auch ein Privatrezept „Er ähru gsberatu g wege  Diag ose X“) ausstellen oder unser 
For ular „ärztli he Notwe digkeits es hei igu g für die Er ähru gs eratu g“ verwenden. 
 

Die Zuweisung ist für Sie budgetneutral. Der Patient bezahlt die Kosten für die Ernährungsberatung direkt 

beim Leistungserbringer, die Krankenkasse erstattet anteilig nach Abschluss der Beratung an den Patienten. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung. Gern stehen wir Ihnen bei Rückfragen zur Verfügung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Sandra Gärtner 

 

 



 

Fehl- und Mangelernährung 

 Übergewicht   

 Adipositas 

 Untergewicht   

 Malnutrition  

 spezif. Mikronährstoffmangel 

 

Stoffwechselerkrankungen 

  gestörte Glukosetoleranz  

  Diabetes mellitus  

  Hypercholesterinämie   

  Hypertriglyceridämie  

  Hypertonie   

  Hyperurikämie   

 

Gefäßerkrankungen 

  Herzinfarkt     

 koronare Herzerkrankung 

 pAVK 

  

Schilddrüsenerkrankungen 

  Hypothyreose     

 Hyperthyreose  

 Hashimoto-Thyreoiditis 

 

Skelett- und Gelenkerkrankungen 

 Osteoporose   

 Osteopenie 

  rheumatoide Arthritis 

  Arthrose  

 

Ärztliche Bescheinigung über die medizinische 

Notwendigkeit einer Ernährungsberatung 

(nach §§ 20, 43 SGB V) 

Folgende Angaben liegen bei: 
  Laborwerte       Befunde       Medikationsliste 

 

Therapiebericht gewünscht? 
  nein            ja, per Brief       ja, per Mail 

 

 

 

 

 
 
    Datum, Praxisstempel, Unterschrift 

 onkologische Erkrankung   

 

Atemwegserkrankungen 

  COPD 

  Schlafapnoesyndrom  

 

Hauterkrankungen 

  Neurodermitis  

  Psoriasis  

  Urtikaria  

 

Nierenerkrankungen 

  chronische Niereninsuffizienz  

  Nephrolithiasis  

  Nephrotisches Syndrom 

 

gynäkologische Erkrankungen 

  polyzystisches Ovarsyndrom   

  Endometriose 

  

neurologische Erkrankungen 

 Kopfschmerzen 

 Migräne 

 Apoplex 

 Multiple Sklerose  

 

Essstörungen 

 Anorexia nervosa   

  Bulimia nervosa     

  Binge-eating-disorder   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Verdauungserkrankungen 

  Refluxerkrankung   

  Gastritis  

  Ulcus ventriculi/duodeni  

  Steatosis hepatis   

  Leberzirrhose   

  Cholecystolithiasis   

  chronische Pankreatitis   

  Zöliakie   

  Kurzdarmsyndrom 

  Morbus Crohn         

  Colitis ulcerosa  

  Reizdarmsyndrom  

  Divertikulose  

  Divertikulitis  

  

Operationen im Verdauungstrakt 

  Cholecystektomie 

  Magenresektion 

  Whipple-OP 

  Darmresektion 

 

Lebensmittelunverträglichkeiten 

 Laktoseintoleranz   

 Fruktosemalabsorption  

 Sorbitintoleranz   

 Histaminose  

  

 Lebensmittelallergie 

 

 

 

 

 

 

  

 

Anmerkungen zur Diagnose/zum Auftrag 
Sonstiges 

  ____________________________________________________  

  ____________________________________________________  

 


